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Cuadro sinóptico  

 



Administración de medicamentos  

 

Concepto y objetivos  

Concepto 
Según la OMS define la administración de medicamento como una serie de acciones relacionadas con la prescripción, la dosificación, la preparación, 

La dispensación y el monitoreo de los efectos del medicamento en el paciente. 

 

 

 

Concepto 

 

 

 

 

 

Administración de 

medicamento vía 

intradérmica  

Objetivos  

Usos 

comunes  

 

 

 Vacunas  

 Prueba cutánea: tuberculina y de alergia 

 Prueba de sensibilidad  

La vía oral es la manera más conveniente y común para administrar medicamentos. Los pacientes generalmente pueden ingerir o auto ministrarse estos 

medicamentos. 

Materiales 

necesarios 

La vía intradérmica es un método de administración de medicamento que consiste en inyectar el 

fármaco en la dermis. Concepto 

Preparación 

Selección y preparación 

del sitio 

Administración de 

medicamento  

 Reducir al mínimo los riesgos y daños asociados con el uso del medicamento. 

 Eficacia terapéutica. 

 Promover el uso racional de los medicamentos. 

 Aumentar la probabilidad de que los pacientes sigan correctamente las indicaciones médicas y completen sus tratamientos. 

 Acceso a medicamentos esenciales.  

 

 

 

Factores a considerar  

 

 

Retraso del 

vaciamiento 

gástrico 

Los alimentos pueden retrasar el vaciamiento del estómago y, por lo tanto, disminuir los efectos terapéuticos de los medicamentos.  

Optimización de 

acción terapéutica 

Condiciones que impiden la 

administración oral 
Ciertas situaciones pueden contraindicar el uso de vía oral. 

Muchos medicamentos pueden interactuar con suplementos alimenticios y herbarios. Es crucial que la enfermera esté informada de estas interacciones  

Consideracion

es importantes  

 

 

 Absorción lenta: se absorben lentamente debido a la menor cantidad de sangre en esta capa de la piel. 

 Reacciones anafilácticas: existe un riesgo si el medicamento entra rápidamente en circulación. 

 Visibilidad del sitio de inyección: es crucial poder ver claramente los puntos de inyección para detectar cambios de color e integridad del tejido. 

Sitios de inyección 

preferidos 

 

 

Post inyección  

Admiración de 

medicamentos por vía oral 

La mayoría de los medicamentos orales deben de administrarse de 30 minutos a 1 hora antes de las comidas. Sin embargo, algunos medicamentos requieren 

tomados con medicamentos. 

Contraindicaciones y 

precauciones   

 

 

Interacciones con 

suplementos y hierbas  

Prevención de la 

aspiración 

 

Riesgo de aspiración  La aspiración ocurre cuando alimentos, líquidos, o medicamentos entran en el tracto respiratorio en el lugar gastrointestinal. 

Evaluación de la deglución 
Evaluar la capacidad del paciente para deglutir es esencial para prevenir la aspiración. 

Postura del paciente  El paciente debe de estar sentado en un Angulo de 90 grados al administrar medicamentos orales. 

Administración de medicamentos 

a través de sondas enterales  

Consideraciones especiales  

Compatibilidad dl lugar de la 

sonda  
Verificar que el lugar de la sonda es compatible con la absorción de medicamento. 

Forma de medicamento Usar medicamentos líquidos siempre que sea disponible. 

Procedimiento de administración 

1. Uso de jeringas orales: utilizar jeringas orales para preparar el medicamento y 

evitar una administración parenteral accidental. 

2. Limpieza de sondas: limpiar las sondas con al menos 15 ml de agua estéril 

antes y después de la administración de medicamentos. 

3. Administración de múltiples medicamentos: administrar cada medicamento por 

separado y limpiar entre medicamento con al menos 15 ml de agua estéril. 

 Parte interior del antebrazo 

 Parte superior de la espalda (debajo de las escapulas) 

 Parte superior del tórax 

 Jeringuilla tuberculina o insulina 

 Vacuna o medicamento a inyectar  

 Torundas de algodón 

 Guantes desechables  

 consta de papel para desechos 

 esfero 

Procedimientos  

 Explicar el procedimiento al paciente  

 Lavarse las manos y colocarse los guantes desechables  

 Colocar al paciente en una posición adecuada. 

 Seleccionar el sitio de inyección (antebrazo, tórax o parte superior de la espalda). 

 Limpiar el sitio con una torunda con alcohol en un movimiento circular desde centro hacia afuera. 

 Retirar la tapa de la aguja con la mano dominante. 

 Usar la mano no dominante para estirar la piel del sitio de inyección. 

 Insertar la aguja en un Angulo de 5 a 15 grados con el bisel hacia arriba.  

 Inyecte lentamente el medicamento (0.01 ml a 01. Ml) hasta que se forme una pequeña vesícula similar a una picadura de mosquito. 

 Si no se forma la vesícula o el sitio sangra, la prueba puede no ser válida. 

 
 Retirar la aguja rápidamente en el mismo Angulo de inserción. 

 No masajear el área de inyección. 

 Desechar la jeringa y la aguja en el receptáculo apropiado sin encapucharla.  

 Retirar los guantes y lavarse las manos.  

 Dibujar un circulo alrededor del sitio de inyección y anotar la fecha y hora e administración. 

 Verificar la reacción de los 15-20 minutos. 
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Administración de medicamentos  

 

¿Qué es? 
La administración subcutánea implica inyectar un medicamento en el tejido graso subcutáneo. Estas vía es de absorción lenta y es adecuada para tratamientos frecuentes, a largo plazo o 

autoadministración. 

 

 

Volumen de inyección 

 

 

 

 

 

Administración de 

medicamento vía 

intravenosa  

uso  

Materiales  

 

  Jeringuillas de 3-5-10-20cc. 

 Medicamento prescrito  

 Solución salina 100cc 

 Torundas de algodón secas   

 Alcohol en atomizador  

 Insta de papel  

 Torniquete  

 Guantes  

Definición 

 Admiración de intravenosa directa 

 Administración de intravenosa en perfusión intermitente  

 Administración de intravenosa en perfusión continua  

 

Formas de 

administración 

Usos comunes  

Sitos de inyección 

 Vacunas 

 Insulina  

 Heparinas  

 Hormonas como la eritropoyetina  

 

 

Sitios de inyección   

 

 

Factores que influencian 

el dolor de la inyección 

procedimiento 

 

 Lavado de manos tener todo el material listo. 

 Explicación del procedimiento al paciente. 

 Preparación del medicamento. 

 Búsqueda de una vena en la fosa cubital. 

 Insertar la aguja de la jeringuilla con bisel hacia arriba y en 15 grados o menos. Halar el embolo para observar el retorno de sangre. 

 Una vez confirmado que esta en vena, sostener con el dedo índice o pulgar la mano no dominante la aguja e inyectar el medicamento lentamente con la mano dominante. 

 Si existe dudas de permeabilidad de la punción se puede absorber más sangre para estar seguros. 

 Al terminarse la administración del medicamento, colocar una torunda con alcohol en el área de punción retirar la aguja.  

 Solicitar al paciente que tenga la mano flexionada por al menos 3 minutos. 

  

Admiración de 

medicamentos por vía 

subcutánea  

La inyección lenta causa menos dolor 

Étnicas de aplicación  

 

 

Consideraciones especiales  

Definición Se define como la instalación de sustancias liquidas directamente al torrente sanguíneo a través de una vena siendo esta de forma intermitente o continua. 

Propósito 

I. Cuando el paciente no puede tomar líquidos por vía oral. 

II. Para proporciona sales y otros electrolitos necesarios para mantener el desequilibrio electrolítico. 

III. Para proporcionar glucosa.  

IV. Para proporcionar vitaminas y medicamentos solubles al agua.  

V. Establecer una vía accesible para la administración de medicamentos intravenosos. 

 Vacunas  

 Hormonas  

 Vitamina D 

 Antibióticos  

 Medicamentos antipsicóticos a largo plazo 

Técnica z 

Étnica para administrar medicamentos profundamente en el interior de los músculos, permitiendo una rápida absorción por la bascularía del tejido.  

 Dorso glúteo (glúteo mayor) 

 Ventrogluteo (glúteo medio 

 

 Desplazamiento lateral de la piel antes de la inyección para evitar la filtración de medicamentos irritantes 

 Procedimiento: presionar la piel y desplazarla lentamente, retirar la aguja y soltar la piel para sellar el trayecto de la punción 

 Generalmente limitado 1 ml 

 Máximo recomendado 2.5 ml 

 
 Parte superior de los brazos 

 Abdomen  

 Nalgas  

 Lados externos de los muslos  

 Rapidez de la inyección 

 Sitio de la inyección 

 Temperatura del fármaco 

 Parámetros de la formulación  

 Diferencias en la tolerancia paciente a paciente  

 Diámetro de la aguja  

 Terapias antes de la inyección  

La hipodermis es muy variable de acuerdo a la ubicación corporal 

Productos farmacológicos que se encuentran a la misma temperatura corporal disminuye el dolor. 

El PH tiene influencian directa con el dolor.   

Experiencia subjetiva del dolor 
Mientras más grande el diámetro de la aguja se considera causa de mayor dolor de inyección. 

La aplicación de anestésicos tópicos antes de la inyección real se considera para reducir el dolor. 

1) Aguja recomendada 5-8 mm de calibre. 

2) Angulo de inyección 90° excepto si no se pinza la piel (45°). 

3) Técnica de pinzamiento: utilizar solo pulgar e índice para evitar que la aguja penetre el musculo. 

4) No masajear el área post-inyección. 

  

 Rotar el sitio de infeccionar evitar la lipohipertrofia.  

 Evitar venas umbilicales al inyectar heparina en el abdomen. 

Complicaciones por mala 

técnica  

 Locales: lipohipertrofia, cicatrices. 

 Sistemáticas: variabilidad en absorción, hipoglucemia inesperada, control subestimo de glucosa. 

 

Los medicamentos por vía IV directa se administran muy lentamente por almenas 1 minuto. la administración por vía intravenosa elimina el proceso de absorción y descomposición del fármaco 

Tiempo de infusión 15 a 20 minutos. Por lo general se utiliza en situaciones las cuales el paciente solo debe administrarse el fármaco de acuerdo a ciertas horas. 

El volumen de fluidos supera los 250cc. Duración igual o superior a cuabeo horas. Tiene como objetivo mantener un nivel plasmático del medicamento constante.  

Administración de 

medicamento vía 

intramuscular  

Glúteos  

Niños menores de un año 
 Musculo vasto externo 

 Máximo 3ml por inyección 

Deltoides  
 Volúmenes pequeños (hasta 1ml. Máximo 2ml 

 Recomendado para inmunizaciones y niños mayores  

Complicaciones 

asociadas  

 Lesión del nervio ciático. 

 Lesión de la rama anterior del nervio radial. 

 Induración loar, eritema  

 Hematomas  

 Fibrosis del tejido circundante  

 Inflamación infecciosa  

   
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